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　1　はじめに
　子宮全摘術を受けた患者が、退院してから自宅での
日常生活の中で、どのように注意しながら健康管理を
していくべきかということは、患者自身にとっても、
周りの家族にとっても関心ある重要な問題である。
昨年より、当病棟では、術式に関係なく全ての術後患
者に、同一のパンフレット用紙を用いて退院指導を行
なってきた。そこで、より一層効果的な指導を行なっ
ていくためには、術式、疾患、個別性をふまえたパン
フレットが必要であると考えた。
　今回、私達は、再発、二次的障害の可能性の高い広
汎子宮全摘術を行った患者が、不安なく日常生活が送
れるように、又、異常の早期発見に努あられるように
するために、パンフレットを見直し、作成にとりかか
った。
　ll研究方法
1，広汎子宮全摘術を受けた患者に退院後のアンケー
　ト調査。
2．従来のパンフレットをもとに、スタッフからの意
見と、患者からのアンケート調査の結果について、
必要項目の検討をする。
3．パンフレット作成、及び退院指導要項の作成。
4．上記に基づいて考察する。
排泄、夫婦生活、輸血、放射線治療についてまとめて
みた。　（以下の円グラフ参照。）回収率は53％だった。
1）内服について
○薬の説明を受けたか。
（退院処方なし
も含む）
　　　無回答
　　　　15　％
　いいえ
　　12．5％ はい
62．5％
2）排泄について
　O排泄障害（残尿感、疹
　痛等）があったことが
　あるか。
はい
25　％
いいえ
75　％
　○薬をきちんと内服し
　ているか。
　　　6％
　　　い　　　　v）
無回答
（退院処方
ましも含む）　　はい
25　％　　　　　　69　％
○排尿回数は手術前と
変わったか。
はい
25　％
　皿　研究の実際
L　対象：昭和62年3月から7月までの間に広汎子宮
全摘術を受け、パンフレットによる退院指導を受け
た患者。
2．調査：昭和62年8月から9月末日まで。
3．調査内容：患者へのアンケート、及びスタッフか
　らの意見収集。
○トイレに間に合わなか
　つたことがあるか。
はい
25　％ いいえ
75　％
いいえ
75　％
o排便は順調か。
いいえ
38　％
6％
無
回
答
はい
56　％
1V　結果
1．アンケート集計
　今回は、広汎子宮全摘術後患者を対象としたもの
であるため、特に、退院後の内服薬（抗癌剤を含む）
・下痢、便泌時は、どのようにしていたか。
コーラック等の下剤を使用。涜腸をする。
食事を注意した。病院で相談した。等。
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3）夫婦生活について
　○夫の協力を得られたか。
無回答
37．5　％
はい
62．5％
o出血や痺痛を感じたこ
とがあるか。
無回答
25　％
o精神的に苦痛を感じた
　ことはないか。
無回答
25　％
ない
44　％
ある
19　％
ない
56　％
・その他気づいたことはないか。
　皮膚がやけて黒くなった。
ある
31　％
4）輸血について
　o輸血後定期検診を受け
　ているか。
　　無回答
（輸血をし
ていないも
　　含む）
37．5％
ユ2．　5％
いいえ
受けている
　50　％
o食欲不振、ロ区気、ロ区吐
等の症状が出現したこ
とはないか。
　　　ある
　　　12　％
無回答
r輸血をじ。一
いないも
　　　含む）
44％
ない
44　％
。症状があった時はどうしたか。　病院で相談した。
5）放射線治療について
　O皮膚の変化があるか。
ある
50　％
ない
50％
○かゆみやヒリヒリ感を
感じたことはないか。
ある
50　％
ない
50　％
2．現在使用しているパンフレットについてスタッフ
よりの意見収集。
　・一般の人にわかりやすい表現方法にした方がよい。
　o貧血の食事内容を具体的にした方がよい。又、そ
　　の症状についても載せた方がよい。
　・飲酒についての説明を加えた方がよい。
　・夫婦生活の際、腹圧のかからない体位の説明がな
　　い。
　・「次の症状に気をつけましょう」という項目は、
　余分な不安を与えるので除いた方がよい。などの
　意見があった。
以上の1．2より、広汎子宮全摘術を受けた患者の退
院指導について再検討を行った。グラフより、大半の
患者は指導内容について理解し、実行していることが
わかる。しかし、中には「排尿障害がある」「夫婦生
活時に精神的な苦痛を感じる」等の不安を抱え、それ
らの解決策を奇い出せずにいる患者もいた。これは昨
年と同様の患者の声であり、従来のパンフレットでは
解決されていない問題であることがわかった。そのよ
うな事から、退院指導時、もっと具体的な説明を望ん
でいると考えられる。又、スタッフ間でもそのような
不安に対処できる知識を身につけなければならないと
いう意見が多かった。以上の事より、具体的な内容の
パンフレット作成にとりかかった。
V　考察
　患者へのアンケートを集計しグラフにしてみて、内
服に関してはほとんどの患者が内服薬の説明を受け、
きちんと内服している。しかし、薬の説明を受けてい
ない患者が12．5％いた。これについては、退院処方の
内服は、必ず退院時説明し、本人に手渡しているので
説明を受けていないという患者の返答内容は明らかで
ない。又、内服を忘れがちという患者が6％いた。こ
れについては、副作用も含めた内服の必要性を十分理
解させ、家族にも協力が得られるよう指導する。
　排泄については、トイレに間に合わない、残尿感が
ある、排泄山谷がある等の排尿障害を訴えた患者が25
％いた。しかし、これらの排尿障害が出現した時、ど
のように対処していたかという返答は、アンケート項
目の不足により得る事ができなかった。アンケートか
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らわかるように、何らかの排尿障害を訴えている患者
のパーセンテージは高く、その苦痛、不安の軽減を計
る為、具体的な指導項目を追加することにした。排便
については、順調でないと答えた患者が38％いた。そ
こでまず、便秘、下痢が起こる原因を説明に入れ、そ
れを理解し、予防できるようにと考えた。又便通調ag　’
の対処として、下剤内服や食事の調整と答えた患者が
多かったため、内容を深める為に、バランスの良い食
事がとれる様、食事についての項目に食品分類表や、
図式を加え理解しやすくした。その他として自然排便
を促す方法を加えた。
　夫婦生活については、夫の協力を得る事が必要であ
り、退院指導の際、夫を混じえての指導の方がより効
果的であると考えられる。精神的な面に関しては、実
際の患者の声として、「男性化するんじゃないか」「
お前は女じゃない、と言われた」「怖くて受け入れた
くなくなった」等があった。そのため、スタッフ側か
らの働きかけを十分にし、それをきちんと理解できる
様援助する事が大切である。特に、患者が医師から夫
婦生活の許可をもらうという事に関して、差恥心が強
いため、医師と話を勧め、外来受診時、医師と患者の
会話の中で、医師より「普通の生活をしてかまいませ
ん」とか「もう大丈夫ですよ」等の言葉が出たら夫婦
生活も差し支えないという意味も含むということを医
師と統一した。
　次に輸血、放射線治療に関しては、患者により適応
する人としない人がいるため、別紙とした。それで関
係のない項目を載せることによる余分な不安の増強を
防ぐことができると考えられる。輸血に関しては、B
型肝炎等の社会問題が多いため、その事に関しての説
明を加え、定期検診の必要性も説明に加えた。又、放
射線治療を受けた患者は、二次的障害が出現し、再入
院、ステントカテーテル挿入という状態の人が多い。
そこで、異常の早期発見のために、放射線治療の副作
用や注意事項の他に、二次的障害の症状を追加した。
　以上、グラフ上の考察を行ったが、アンケート内容
が浅かったために、私達の望む回答は得られなかった。
一般生活に関しては、それぞれの患者の背景（年令、
生活環境等）により、回復状態に個人差がある為、回
答がまちまちであった。しかし、回復したとはいえ、
常に再発ということを念頭に置かなければならない。
そして、又、継続治療を行っていく上で、外来にもパ
ンフレットを配布し、その活用がなされているか、コ
ンタクトを取り合いたいと考えている。
　全体を通して、従来のパンフレットは文字だけであ
り印象が薄くなる為に、一目で患者に訴えられる様な
図や差し絵を取り入れると同時に内容の検討を行った。
　今回、この研究をすすめ、最終的には、新しく作成
されたパンフレットで退院指導を行い、それに対して
の患者の意見や考察まで取り入れたかった。しかし、
アンケートの収集や、パンフレット作成に戸惑い、退
院指導をするまでに至らなかった。今後は、このパン
フレットを生かし、実際に退院指導を行おうと考えて
いる。
M　終わりに
　悪性腫瘍では、一般に術後5年経過しても再発の徴
候がなければ一応その腫瘍は治癒したものと判断され
る。それゆえ、退院後の自宅療養期間では再発の徴候
を早期発見することを中心とした健康自己管理のもと
に社会復帰を目指す必要がある。そこで、今回広汎子
宮全摘術を受けた患者の退院指導パンフレットを作成
した。今後はこれを活用し、より一層個別性をふまえ
た退院指導に力を入れながら、スタッフのレベルの向
上に努め、保健医療チームが一体となった継続看護を
展開していきたい。
以下が今回新しく作成されたパンフレットです。
　退院おあでとうございます。
　これから御家庭での生活に戻られますが、退院の喜び
と同時に不安もあるでしょう。そこで、今後の歯活に少
しでもお役にたてればと思い注意事項をいくつかあげま
したので御覧下さい。
1　退院当日
雛齢瓢繋皇離総論を済ませ
退院許可書をもらってきて下さい。入院証明書などの書
い。
2　退院後の外来受診について
。初回外来受診日は○月○日○時です。
・予紙票（青色用紙）と診察券（プラスチックカード）
を持参して下さい。
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・再診日は、外来受診時医師におたずね下さい。
3　お薬のある方へ
。決められた通りきちんと服用しましょう。
。お薬がなくなりましたら、外来受診し、今後も必要か
どうか医師におたずね下さい。
4　日常生活について
・お腹を手術しているので、お腹に力のかかる動作はさ
けましょう。
。買い物恥の外出は混雑する時間帯を避けて行きましょ
う。（徐々に人混みに出るようにしてみましょう。）あ
まり長時間の外出や、重い物を両手に持つような事は避
けましょう。最初は3kg程度のものからにして下さい。
・仕事はまず、身の廻りの事から始めましょう。
例　①台所仕事　　　　　　②下にあるものを取る時
〈悪い姿勢〉　〈良い姿勢〉　〈悪い姿勢〉〈良い姿勢〉
⑤高い所の物を取る時
※例にあげたように、腹部
を圧迫する動作や、長時
間の同一姿勢はやめまし
　よう。
〈悪い例〉　〈良い例〉
　外来受診時、医師より「普通の生活をして下さい」「
入浴は可能です」　「もう大丈夫です」という言葉が聞か
れた場合は、入院前の生活に戻っていいですよという意
味です。　（※自転車、車・バイクの運転、旅行、職場復
帰、夫婦生活等があげられます。）
5　食事について
。バランスのとれた食事で、体力の回復を計りましょう。
（図1参照）
。貧血のあった方は鉄分、ミネラルを多く含む食事をす
る様、心掛けて下さい。（御回参照）
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※食事制限のある方は以下のものを参考にして下さい。
6　清潔と感染防止について
・シャワーは毎日行ってかまいません。湯田に入いるの
は（銭湯、温泉も含む）医師の指示に従って下さい。傷
口は無理にこすらないようにしましょう。
。入浴できない時は、身体を拭きましょう。特に外陰部
の清潔を保つ様、心掛けて下さい。
・腹帯のかわりにガードル、コルセット等の活動しやす
いものの着用をすすめます。
。下着はなるべく、吸湿性に富む綿製品をおすすめしま
す。
＼L3／外陰部の拭き方
＼璽ノ：立雛側＿
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7　排泄について
く尿＼
。排尿を我慢していると膀胱炎を起こすことがあります。
下記の症状が起こった時は、水分を多目に取り、排尿を
促し、早目に治療しましょう。
71く
g
綾
※体を動かした時、膀胱に尿が貯り過ぎた時などに尿も
れをすることがあります。又、排尿時に勢いがなかった
り、．排尿後も残った感じがありすっきりしない時は、次
の事に気をつけましょう。
。我慢しないですぐトイレへ行きましょう。。長い時
間尿意がなければ、尿意がなくてもトイレに行って
みましょう。。排尿時は膀胱を圧迫しながら軽くい
きむ等の補助動作をしましよう。
〈便〉
　　便秘の原因
　。腸の病気（ゆ着など）
　。ストレス
　。運動不足　。偏食
便秘の症状
。腹部不快感　。食欲不振
・お腹がはる　・腹痛
。イライラする。等
※病気をしてから便秘をする様になった方や、平常便秘
がちで下剤を飲む習慣のある方は、苦痛がなくても、特
に注意して下さい。
※便通をよくする方法として、下記の方法をおためし下
さい。①毎日、一定の時間にトイレに行く。
　　　②朝起きた時、冷たい水や牛乳を飲む。
　　　⑤適度な運動と休息を取る。
　　　④偏食を避け、バランスの良い食事を取りましょ
　　　　う。ガスを発生させる食品（豆類、イモ類、甘
　　　　いお菓子）はほどほどにし、果物、緑黄色野菜
　　　　をなるべく食べるようにしましよう。
　　　⑤水分を充分取りましょう。
下痢の原因
・食事の不摂生
・食物アレルギー
。不安、緊張　・食中主
　下痢の症状
。腹痛、しぶり腹
。食欲不振　。のどの乾き
。肛門の痛み・注意力減’
※次の事に気をつけてみましょう。
①消化の良い食物を、よくかんで食べましょう。
②水分を適度に取りましょう。あまり冷たい飲み物・食
　べ物は避けましょう。
⑤刺激の多い食品や、油っこいものは、なるべく避けま
　しょう。
④お腹を冷やさないようにしましよう。
⑤下痢が治らない時は、下痢止めの服用もおすすめしま
　す。
⑤受診時、下痢をしている事を話し診察を受けましょう。
8　夫婦生活について
。初回診察日までは、御主人の協力を得て、性的安静を
　計りましょう。
。退院後、面部の回復状態により可能ですが、受診時、
　医師に相談して下さい。許可があれば、以後の生活に
　は支障ありません。
・痛みはないか、出血はないか、以前と同じ快楽が得ら
　れるだろうか、等の心配はあると思いますが、全ての
　人にこのような症状が現われるわけではありません。
　これは、精神的な要素が多分にありますので、体調を
　整え心理的効果を工夫しましょう。　（照明、BCM等）
。もし、痛みや、出血があった場合は、受診時に医師や
　看護婦に気軽に御相談下さい。
・一冾熨≠ｭ、手術前と変わらない習慣を取り戻すよう
　お互いに協力し合いましょう。
9　卵巣欠落症状について
　卵巣からは、エストロゲンという女性ホルモンが分泌
されています。しかし、手術により、卵巣を取ってしま
うと、一時的にホルモンのバランスが崩れ、人によって
は下記の症状が現れる事もあります。
’OnOO／Pt感、のぼせ、冷屈肩こり、鵬めまい、
　　　イライラ感、頭痛、食欲不振、疲労感、肥満etc
　以上の症状は、全ての人に現れるというわけではなく
個人差があります。又、症状め現われ方や強弱にも個人
差があります。元々に気にならなくなりますが、もし、
これらの症状により、日常生活に支障をきたすような場
合がありましたら、御相談下さい。ホルモン剤の内服・
注射により症状が緩和されます。しかし、既に、閉経さ
れていた方に対しては、これらの症状はほとんど見られ
ないでしょう。更年期症状が少し早く来るといった型で
す。卵巣が部分的にでも残っている方は、残っている卵
巣が機能しているので、普通に更年期に入っていくこと
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になります。「毛深くなる」　「ヒゲが濃くなる」「太る」
等の心配をなさる方もいますが、外見上、何の変化も見
られませんし、卵巣から分泌されるホルモンだけが、女
性の生理的機能を果たす役割をしているわけではありま
せんので、全く心配は入りません。
10次の事にも気をつけましょう。
・腰痛、腹痛　・発熱　。おりものが多い、悪臭がある。
かゆみがある。　。出血（真赤つなもの、固より、量が
多い）。目、顔、手足のむくみ。　。腹満感　等。
　以上のような症状が見られた場合や、「変だな」と感
じたら、受診予定日以外でも受診しましょう。
　心配な事がありましたら、気軽に御相談下さい。
11その他
　退院後、診断書などの書類が必要な場合、外来受診時
の医師が入院中の受け持ち医師であれば、受診時に申し
出て下さい。そうでない場合は、病棟で御相談下さい。
　入院中、知り合いになった他の患者さんに面会される
場合は、一般の方と同じように、必ず面会バッヂをつけ
ておいで下さい。
お身体に気をつけて頑張って下さい。一
　以下にあげるものは、患者により、必要の有無があ
るため、それぞれを、別紙とし、パンフレットの後に
付け加えるものとする。
ての関心が高まっています。しかし、最近は献血された
血液は、肝炎ウィルスの検査が行なわれる為、輸血後に
起こる急性肝炎は激減しました。万が一、肝炎ウィルス
に感染すると、輸血後、約3～6ケ月ののちに、「身体
がだるい」「食欲がない」「吐き気がする」などの症状
に引き続き、黄疸（眼球や皮膚が黄色くなる）が出てき
ます。これが急性肝炎の症状です。これらの症状が見ら
れた場合は、安静にして、早目に受診し、血液検査など
を受けて下さい。まったく症状のない方も定期的に検査
することをおすすめします。
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　　放射線治療を受けた方へ
①治療した後の皮膚は、日光浴をした後と同じように、
敏感な状態にあります。放射部位にかゆみなどがある時
は入浴したり、シャワーを浴び、皮膚を清潔にしましよ
う。しかし、照射部位を力を入れてこすったり、石鹸で
刺激をしないように注意しましょう。印は、自然に消え
るのを待ちましょう。又、無意識にかいて、皮膚炎を起
こす事もありますので、常に爪を短くしておくことも大
切です。
②「お小水がすっきり出ない」「お小水が残っている感
じがする」「お小水の時、痛みがある」「便秘、下痢を
する」「肛門出血、性器出血がある」「イライラする、
のぼせる」等の症状がありましたら、受診時、医師に御
相談下さい。
輸血を受けた方へ
「昔結核、今肝炎」と言われる程、今日、肝炎につい
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